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Resumo

Realizar revisdo integrativa sobre Qualidade de Vida (QV) em pacientes com neoplasia de cabega e pescogo.
Metodologia: Foi realizada busca dos artigos nos bancos de dados da Bireme, Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed
e Google académico, publicados no periodo de 1992 a 2012 com os descritores: qualidade de vida, neoplasias
de cabeca e pescoco e enfermagem. Resultados: Foram identificados 25 estudos, com predominio no ano de
2006 com sete (28%) estudos, a maioria nos periédicos Oral Maxillofac Surg com cinco (20%), e Head Neck
com quatro (16%), 23 (92%) de natureza descritiva, quantitativo. Apenas dois estudos (8%) tém como o pais de
origem o Brasil. Os dominios mais afetados foram: fisico, psicolégico, mental e relagdes sociais. Destacaram-
se no dominio fisico os aspectos como dor, dificuldades de mastigacao, disfagia, vitalidade, fadiga, além de
dificuldades na fala. Conclusdes: Estudos sobre qualidade de vida dos pacientes com neoplasia de cabeca e
pescoco, com aplicacio de instrumentos clinicos confiaveis e validos, podem contribuir para identificagdo do
elo entre a necessidade de intervencio e a assisténcia qualificada a esta populagio.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Cancer de cabeca e pescoco. Enfermagem.

Abstract

Perform integrative review on Quality of Life (QOL) in patients with head and neck neoplasm. Methods: We
conducted a search of articles in databases Bireme, Medline, Lilacs, Scielo, PubMed and Google Scholar, published
between 1992 to 2012 with the key words: quality of life, neoplasms/cancer of the head and neck and nursing;
Results: We identified 25 studies, with prevalence in 2006 with seven (28%) studies, mostly in periodicals Oral
Maxillofacial Surg five (20%), Head and Neck with four (16%), 23 (92%) A descriptive, quantitative. Only two
studies (8%) have as country of origin Brazil. The most affected domains were physical, psychological, mental,
and social relations. Stood out in the physical aspects such as pain, difficulty chewing, dysphagia, vitality, fatigue,
and difficulty speaking, Conclusions: Studies on quality of life of patients with cancer of the head and neck
with clinical application of reliable and valid instruments can help to identify the link between the need for
intervention and quality care to this population.

Keywords: Quality of life. Neoplasm head and neck. Nursing.




Introducao

A qualidade de vida tem sido utilizada como
indicador para avaliacio da eficicia, da eficiéncia e
do impacto de determinados tratamentos em grupos
de portadores de diversas doengas, sendo util na
comparagdo entre procedimentos para o controle de
problemas de saude (Fleck et al., 1999).

As neoplasias estdo entre as diversas enfermidades
que afetam a qualidade de vida, sendo um dos principais
problemas de satde. No Brasil, foram estimados, para
o ano de 2012, 518.510 novos casos de cancer, 20.280
deles em cavidade oral e laringe (Brasil, 2011).

O termo cancer de cabeca e pescoco ¢ definido
por bases anatomicas e topograficas para descrever
tumores malignos do trato aerodigestivo supetiof,
incluindo a cavidade oral, faringe e laringe. O tipo
histolégico mais comum é o carcinoma de células
escamosas, presente em mais de 90% dos casos
(Moreno & Lopes, 2002; Araugjo et al., 2007). Os
habitos de fumar e beber, quando associados, sio
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sinérgicos, potencializando em 30 vezes o risco para
o desenvolvimento desse tipo de cancer (Araujo et
al.,, 2007).

As modalidades utilizadas para o tratamento sdo a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, que podem
apresentar efeitos agudos e tardios, como xerostomia,
mucosite, formagdo de cicatriz, comprometimento
dentario, perda de sensagOes gustativas e olfatérias,
além de dificuldades funcionais que afetam sua
aparéncia, a fala, degluti¢ao e nutri¢ado (Weymuller et
al., 2000; Duke et al., 2005).

Considera-se qualidade de vida a forma como
o sujeito encara os diferentes aspectos de sua vida
como um todo. Esta relacionada ao grau de satisfacao
encontrada na convivéncia familiar, amorosa, social
e ambiental e ao sentido existencial (Brasil, 2011;
Aratjo et al., 2007; Connor et al., 2006; Gouveia et
al., 2001; Vartanian et al., 2007; Bottomley, 2002).

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes
acometidos por neoplasias malignas é importante para
que se possa conhecer melhor o impacto da doenca
e de seu tratamento no seu cotidiano e aprimorar o
protocolo do atendimento com medidas de suporte
clinico, social e de reabilitagdo mais abrangentes
(Vartanian et al., 2007; de Graeff et al., 2000).

Desta forma o presente estudo tem como objetivo
caracterizar os estudos sobre a qualidade de vida

relacionada a saide dos pacientes com neoplasia de
cabega e pescoco, além de identificar os aspectos
relacionados a qualidade de vida em pacientes
oncoloégicos. Para alcangar tais objetivos, utilizou-
se uma revisiao integrativa com base no referencial
teorico disponivel em literatura.

Materiais e Método

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa
da literatura optou-se pela proposta de Ganong
(1987) na qual permeia as seguintes etapas: 1)
identificacdo da hipdtese ou questio norteadora —
que consiste na elabora¢io de uma problematica
pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida
da busca pelos descritores ou palavras-chaves; 2)
selecdo da amostragem — determinacao dos critérios
de inclusao ou exclusio, momento de estabelecer a
transparéncia para que proporcione profundidade,
qualidade e confiabilidade na sele¢io; 3) categorizagio
dos estudos — definicdo quanto a extra¢iao das
informacdes dos artigos revisados com o objetivo de
sumarizar e organizar tais informagdes; 4) avaliacdo
dos estudos — a andlise dos dados extraidos devera
ser de forma critica; 5) discussdo e interpretacdo
dos resultados — momento em que os principais
resultados sao comparados e fundamentados com

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 107-121, Curitiba, 2013.



o conhecimento teérico e avaliagio quanto sua
aplicabilidade; 6) apresentacio da revisio integrativa
e sintese do conhecimento — deve-se contemplar
as informagoes de cada artigo revisado de maneira
sucinta e sistematizada demonstrando as evidéncias
encontradas.

A questio norteadora da revisdo integrativa foi:
quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre
a qualidade de vida de pacientes com neoplasia de
cabega e pescogo?

Foram consultadas as bases de dados Bireme
(Biblioteca Virtual em Saude), sendo Medline
(Literatura Internacional em Ciéncias), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Pubmed e Google académico
com os seguintes critérios de inclusio: estudos que
abordem a tematica qualidade de vida de pacientes
adultos com neoplasia de cabec¢a e pescoco,
indexados nas bases de dados, publicados no perfodo
de janeiro de 1992 a dezembro de 2012, com resumos
disponiveis e acessados na integra pelo meio on-line
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, estudos
que avaliavam a qualidade de vida de pacientes
com neoplasia de cabec¢a e pescoco através do
questionario sobre qualidade de vida dos pacientes,
(UW-QOL da University of Washigton Quality of
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Life, traduzido e adaptado para a lingua portuguesa
do Brasil) (Vartanian et al., 2006), submetidos a
qualquer tipo de tratamento para a doenga ¢ em
qualquer tratamento. Os descritores empregados
para a sele¢do dos estudos, obtidos junto ao DeCS/
MeSH (Descritores em Ciéncias da Sadde), foram:
qualidade de vida, neoplasias ¢ enfermagem.

Para sumarizar e organizar as informagodes
utilizou-se o instrumento de Nicolussi (2008) que
identifica a publica¢ao com titulo, nome do periddico,
volume, nimero, ano de publica¢do, autores,
formacdo profissional, pafs e idioma, juntamente
com os critérios de avaliacdo de estudos de qualidade
de vida e suas caracteristicas metodologicas. Os
dados foram categorizados e discutidos segundo os

objetivos da revisio integrativa.
Resultados e Discussoes

Sem considerar os critérios de exclusio, encontrou-
se inicialmente 546 estudos, na base de dados
pesquisada, e que ap6s uma analise minuciosa, 25 se
adequavam aos critérios de inclusido. Desta forma,
totalizou-se uma amostra final de 25 estudos que
consideravam a avaliacdo da qualidade de vida em
pacientes com neoplasia de cabeca e pescoco com a
utiliza¢ao do instrumento especifico.
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Quadro 1 — Descricao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autor (es), periddicos e anos de publicacdo.

N°. Autores Periédicos Ano de publicagio
01 Andrade Braz Oral Res 2006
02 Biazevic J Appl Oral Sci 2010
03 Bjordal Laryngoscope 2001
04 Bolzoni Acta Otorhinolaryngol Ital 2008
05 Brown J Oral Maxillofac Surg 2006
06 Chandu J Oral Maxillofac Surg 2005
07 De Boer Otolaryngol Head Neck Surg 1999
08 Deleyiannis Head Neck 1997
09 Gritz J Clin Oncol 1999
10 Hammerlind Head Neck 2001
11 Hassanein J Oral Maxillofac Surg 2001
12 Jales Faculdade Medicina da USP 2011
13 Kazi J Cancer Res Ther 2008
14 Konstantinovic ] CranioMaxillofac Surg 1999
15 Olthoff J Otorhinolaryngol - Relate Spec 2006
16 Patton Dent Update 1994
17 Radford Clin Otolaryngol 2004
18 Rogers Head Neck 1999
19 Rogers Oral Oncol 2000
20 Rogers J Craniomaxillofac Surg 2002
21 Schliephake J Oral Maxillofac Surg 1998
22 Smith J Oral Maxillofac Surg 2006
23 Sommerfeld Rev. Bras. Cir. Cabeca e Pescoco 2012
24 Vartanian Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2004
25 Vartanian Head Neck 2006

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 107-121, Curitiba, 2013.



Em relacdo ao ano de publicagio, verificou-se
um predominio de estudos no ano de 2006 com sete
(28%) estudos, seguido por 1999 com quatro (16%)
estudos. A maior incidéncia de publicacdo deu-se nos
periddicos Oral Maxillofac Surg com cinco (20%)
estudos cada, Head Neck com quatro (16%) estudos
cada e | CranioMaxillofac Surg com dois (8%) estudos
cada.

A respeito do delineamento metodolégico dois
(8%) estudos sdo de revisao de literatura, os demais
estudos 23 (92%) sao estudos de natureza descritiva,
quantitativos, ndo-experimentais com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida de pacientes com neoplasia
de cabega e pescoco.

Em relagdo ao pais de origem da publicacio
identificou-se uma maior incidéncia de estudos
estrangeiros com 23 (92%). Apenas dois estudos (8%0)
tém como o pais de origem o Brasil.

Nos estudos analisados (Quadro 2), foi observado
que os dominios mais afetados sao os dominios fisico,
psicolégico, mental e relagdes sociais. Deparou-se no
dominio fisico os aspectos como a dort, dificuldades
de mastigacao, disfagia, vitalidade, fadiga, além de
dificuldades na fala.

Os estudos analisados sobre a qualidade de vida em
pacientes portadores de neoplasias de cabega e pescoco
concluiram que apresentam pior QV os pacientes
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Tabela 1 — Distribuicao dos estudos em categorias e pais de origem (N=25) Curitiba, 2013

Caracteristicas N.°
Categorias
Descritivo, quantitativo 23
Revisio de literatura 2
Pais de origem
Estrangeiro 23
Brasil 2

Yo

92
8

92

com neoplasia avancada, que apresentam dificuldades
na mastigacdo e degluticdo, disfagia, alteracdo na
auto-percepcao da desvantagem vocal, fun¢io social
e emocional afetadas. A comunicacio, duracio da
alimentacdo e funcio social foram os escores que
obtiveram menores pontuagoes.

As neoplasias de cabe¢a e pescoco, pela propria
localizagdo anatdmica, podem acarretar alteragoes
significativas em funcdes vitais relacionadas a
alimentacao, comunicacio e interacao social dos
individuos afetados, podendo gerar repercussoes
psicolégicas importantes, tanto para os pacientes
afetados quanto para seus familiares, geralmente
levando a algum grau de disfunc¢io na sua vida
diaria. Nesse cenario, a avaliacdo de qualidade de
vida nessa populacio de pacientes pode ajudar a
melhor compreensdo do real impacto da doenca e
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Quadro 2 — Sintese dos estudos sobre a qualidade de vida em pacientes com neoplasia de cabeca e pescoco

Ano

Autor

Amostra

Objetivo

Resultado / Observagdes

1994

1997

1998

1999

1999

1999

1999

2000

Patton et al.

Deleyiannis et al.

Schliephake et al.

De Boeret al.

Gritz et al.

Konstantinovic

Rogerset al.

Rogerset al.

13

40

105

78

48

130

Discutir a morbidade associada ao
tratamento do cancer bucal e seus efeitos

sobre a QV.

Avaliar a QV 1 anos apés o tratamento.

Avaliar as sequelas funcionais e a QV
ap6s cirurgia de cancer no assoalho de
boca e regides adjacentes.

Revisio daliteratura sobre a QV associada
as funcgoes fisicas e psicossociais de
pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, durante a década de 90.

Avaliar se a QV de portadores de cancer
de cabega e pescogo muda com o tempo;
se 2 QV varia de acordo com o tipo de
tratamento; como a QV desses pacientes
difere de outros pacientes com cincer
em outros locais.

Avaliar a QV ap6s tratamento cirtrgico
e radioterapico.

Investigar o estado funcional de pacientes
com cancet bucal e de orofaringe, antes
e ap6s o tratamento cirdrgico.

Identificar a petcepgido subjetiva do
estado de saude de pacientes com cancer
bucal.

Observaram que o tratamento antineoplasico frequentemente acarreta
mudangas fisicas sobre a aparéncia, efeitos psicol6gicos e algumas varidveis
mostram a diminui¢do da capacidade de adaptacio dos pacientes a perda
de fungoes bucais como: diminui¢io do fluxo salivat, reducio do paladar,
dificuldades na mastigagio, degluticio, fala e nutricio.

O estudo demonstrou que os pacientes em estagios avangados da doenga
tiveram piora da QV em ambos os tratamentos, mas, devido ao limitado
nimero de pacientes, a correlacio estatistica entre os tipos de tratamento
e a QV nio pdde ser obtida.

Notou-se melhora na QV em pacientes com menores sequelas cirrgicas,
considerando a varidvel inteligibilidade da fala, o que nao foi constatado
para o grupo submetido a ressec¢Ges mais amplas.

A neoplasia afeta principalmente fungdes como fala, secura em boca
e garganta, dor e dificuldade para engolir. Disturbios nas funcées
psicoldgicas e psicossociais foram relatados por consideravel nimero de
pacientes. Preocupagcio, ansiedade, mudangas de humor, fadiga e depressio
foram os principais sintomas.

Observaram que a QV muda com o tempo, e a partir dos resultados
obtidos, perceberam a necessidade de uma reabilitagiao através da
integracio psicolégica e comportamental no acompanhamento médico
desses pacientes.

A pior QV ¢ representada por pacientes submetidos a ressecgdes
cirurgicas mais extensas e compararam-se os resultados segundo diferentes
protocolos de reconstrugio cirirgica.

Os resultados revelaram que um ano ap6s o tratamento as maiores queixas
estavam relacionadas a dor, problemas com mastigacio e desfiguramento,
as quais apresentaram maior modificacdo em relagio aos dados iniciais.

Pacientes com tumores maiores apresentaram escores inferiores em
relagdo aos pacientes com tumores pequenos. Apds seis meses do
tratamento, o desfiguramento, alteracdes na fala e na mastigagao foram as
principais queixas, condigio que persistiu ap6s um ano do tratamento.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 107-121, Curitiba, 2013.



2001

2001

2001

2002

2004

2004

2005

Bjordal et al.

Hammerlid et al.

Hassanein et al.

Roger set al.

Radford et al.

Vartanian et al.

Chanduet al.

357

232

68

48

95

344

22
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Avaliar a QV de pacientes com cancer
de cabeca e pescogo durante e apés o
tratamento com radioterapia, cirurgia
ou quimioterapia.

Examinar a QV relacionada a sadde em
portadores de cincer de cabeca e pescoco,
desde o momento do diagnéstico até trés
anos depois.

Avaliar a QV apés o tratamento de
cancer bucal

Avaliagdo da QV com a importancia
especifica de cada dominio

Avaliagio da QV, fala e deglutigio

Avaliagdo de QV de pacientes com
cancer bucal e orofaringe livre da doenga
por 2 anos

Avaliar a QV de pacientes com cancer
bucal

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 107-121, Curitiba, 2013.

Os autores concluiram que uma analise detalhada sobre as mudangas que
ocorrem com o tempo na QV permite desenvolver estudos direcionados
para a melhora no suporte e reabilitagdo do paciente com cancer de
cabega e pescogo.

Os resultados revelaram que a QV foi pior durante o tratamento e elevou-
se lentamente apds o término deste, salvo poucas excegdes. ApOs trés
anos, as melhoras foram expressivas para a variavel controle de estresse,
seguida de melhora global significante na QV, juntamente com reduzida
queixa de dor, comparado ao momento do diagnéstico. Por outro lado, as
queixas se tornaram mais frequentes com relagdo a problemas com boca
seca, auséncia de paladar, dentes e abertura bucal.

Os pacientes menos idosos (60 anos ou menos), as mulheres, os
portadores de tumores extensos, os portadores de tumores em orofaringe e
aqueles tratados com cirurgia e radioterapia relataram os piores resultados
funcionais. Verificaram ainda, grande associa¢io entre o aspecto funcional
e ansiedade, depressdo e problemas com a aceitagio da doenga. A partir
dai, constatou-se a necessidade de intervengdo psicoldgica em pacientes
com cancer de cabega e pescogo.

Concluiram que a avaliagio da QV desses pacientes enfatizou como
criticos os aspectos da fala, degluticio, mastigacdo e dor, indicando a
utilidade dessa sistematica de avaliagio para o planejamento de estratégias
terapéuticas individualizadas para os pacientes.

Foi observada associagdo importante entre os instrumentos utilizados,
sugerindo um aperfeicoamento do TOM para portadores de cancer em
cabeca e pescogo, permitindo assim direcionar terapéuticas reabilitadoras
para pacientes que tiveram a fala e a degluticio prejudicadas durante
o tratamento. Perceberam ainda, que os pacientes identificaram fala e
degluticdo como sendo dominios importantes para sua QV, tanto no
estagio pré operatorio como seis meses apOs o tratamento.

O tratamento combinado (cirurgia e radioterapia) o que mostrou piores
escores, afetando principalmente aparéncia, recreagio, mastigacao, fala e
movimenta¢do dos ombros. Além disso, a diferenga na composi¢io dos
escores dos pacientes com comprometimento de linfonodos e tratamento
combinado nio foi estatisticamente significante, apesar de ser clinicamente
relevante.

De maneira geral, os escores de QV foram satisfatérios na maioria dos
pacientes. A nova versio do UW-QOL incluiu aspectos relacionados a
humor e ansiedade, que foi positivamente relacionado com o questionatio
QLQ-C30. Caracteristicas como idade, estadiamento, presenca de enxertos,
dissecgdo cervical e radioterapia tiveram impacto significante na QV.
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2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

Andradeet al.

Brownet al.

Chanduet al.

Rogers et al.

Smith et al.

Vartanian et al.

Olthoff et al.

100

162

610

63

109

146

Avaliar a QV de pacientes com cancer
bucal

Analisar a QV relacionada a sadde e
os aspectos funcionais em pacientes
submetidos a ressec¢ao cirargica, seguida
de reconstrugio de tumores malignos
em por¢ido anterior de lingua e de palato
mole

Realizar uma revisao da literatura sobre
QV relacionada a satide em portadores
de cancer bucal

Comparar 372 individuos saudaveis com
238 pacientes portadores de cancer de
cabeca e pescoco

Avaliara QV e fungio através da aplicagio
de questionarios em pacientes tratados
pata o cancer bucal e reconstruidos com
enxertos livres

Traduzir e realizar a validacio da 4*
versio do UW-QOL para o idioma
portugués brasileiro. A traducio e a
adaptagio cultural seguiram normas
internacionais

Avaliar a2 QV apés o tratamento de
cancer de laringe

Pacientes com tumores maiores e localizados na por¢do posterior da boca
apresentaram piores indicadores de QV. Mastigacio foi o item com piores
resultados e maior propor¢io de queixas, tanto na avaliacdo inicial como
no seguimento. O questionario permitiu identificar relevantes contrastes
(na comparacio de caracteristicas clinicas) e similaridades (na comparagao
de caracteristicas sociodemogtraficas) entre os grupos de respondentes.

De maneira geral, os resultados funcionais apresentados pelos pacientes
tratados para cancer em palato mole foram os melhores. Esses achados
mostraram a importincia de se planejar o tratamento cirdrgico visando
preservar a fungio, pois em muitos casos, a radioterapia ainda é preferivel
para esta finalidade.

Concluiram que a avaliacio da QV nesse ambito deveria ser considerada
como parte integrante do processo de cuidado com portadores de cancer
de cabega e pescoco. Permitindo assim, avaliar o impacto de diferentes
estratégias de tratamento, de maneira a oferecer a abordagem mais
apropriada de suporte e tratamento para o paciente.

As diferengas foram notaveis para os dominios ansiedade, dor, degluticao,
mastigacdo e humor. Apés um ano, houve importante diferenca para dor,
func¢do do ombro, humor e ansiedade A conclusao foi que os dados de
referéncia consistiram em um importante componente na validacio do
questionario, auxiliando também na interpretagao da QV.

Foram enviados 139 questionarios pelo correio, sendo 63 respondidos.
Foi observada significincia sobre os efeitos da radioterapia na fala e
na dieta. Pacientes que temiam recidiva de cancer tiveram os piores
resultados na avaliacio da QV. O estadiamento e a localizagio do tumor
nio revelaram influéncia na QV e na fungio nesse estudo. Acrescentaram
que o recrutamento dos pacientes através de correspondéncias apresentou
baixo numero de retornos e dificuldade no preenchimento, reduzindo
assim, a qualidade dos dados obtidos.

Os resultados apresentaram confiabilidade excelente, e a validacio
foi suportada por forte significincia estatistica com relagio aos outros
instrumentos aplicados. A versiao em portugués do UW-QOL demonstrou
estar culturalmente apropriado e psicometricamente validado para avaliar
a QV de brasileiros com cancer de cabega e pescogo.

Os autores concluiram que hé piora significativa na QV dos pacientes
tanto entre aqueles que submetem ao tratamento cirdrgico, quanto
naqueles com indicagdo para tratamento radioterapéutico; sendo que
os que foram tratados com radioterapia parecem ter um maior impacto
negativo na qualidade de vida, quando comparados com os pacientes que
fizeram cirurgia.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 107-121, Curitiba, 2013.
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Hstudo prospectivo para avaliar a QV
de pacientes tratados para o cancer
bucal ou de orofaringe e submetidos a
reconstrugao

Avaliar a QV de pacientes com cancer
bucal submetidos a glossectomia parcial
e a influéncia do tipo de tratamento

na QV

Avaliar a sobrevivéncia e evolugio
da QV de pacientes submetidos a
excisdo cirirgica de carcinoma de células
escamosas de boca e orofaringe

Caracterizar e avaliar a funcionalidade, a
QV relacionada a saiude e a efetividade
de um protocolo de cuidados
odontolégicos, progndstico e sobrevida
desses pacientes

vali {sti u
Avaliar a QV e as caracteristicas de um
grupo de pacientes com cancer de cabeca
€ pescogo

De acordo com o tipo de reconstrucio, os melhores escores de QV
foram observados nos pacientes reconstruidos com enxerto livre. Os
outros dominios avaliados nio apresentaram valores significantes nesse
estudo. Com base nos resultados obtidos, é possivel fornecer ao paciente,
informagdes sobre possiveis dificuldades e limitagdes decorrentes do
tratamento e os consequentes prejuizos na QV.

O tratamento radioterapico complementar influenciou negativamente
nos dominios saliva, mastigacio, dor, aparéncia e degluti¢io, enquanto a
disseccio cervical resultou em problemas relacionados a movimentagio dos
ombros. Considerando o grau de importancia de cada dominio na QV dos
pacientes, os mais citados foram a degluticio, fala e saliva. Concluiram que o
tratamento radioterapico complementar reduziu significativamente a QV.

Concluiram que a avaliagio prospectiva de sobrevivéncia e QV podem
contribuir para antecipar intervenc¢des destinadas a reduzir a incidéncia de
limitagdes funcionais em pacientes com cancer de boca e de orofaringe.

Concluiram que apds o tratamento odontolégico houve redugio da
intensidade da dor e do nimero de medicagio sistémica utilizada para
o controle da dor; a melhora da mastigagdo teve impacto positivo na
sobrevida, sendo que os doentes que melhoraram a QV tiveram sobrevida
superior em duas vezes.

A maioria dos pacientes apresentava doencas em estadiamento avangado
(III e IV), 50% tiveram a modalidade cirtrgica envolvida no tratamento
e 40% a radioterapia. Concluiram que o cancer de cabega e pescogo tem
impacto relevante na QV, e que deve-se considerar uma abordagem para
melhorar este quadro, como a busca pelo diagnéstico precoce, lavando a
tratamentos Menos agressivos e invasivos.

seu tratamento na vida dos individuos (Vartanian et
al., 2007).

A tematica mais pesquisada foi a avaliacdo da
qualidade de vida nos pacientes com cancer de laringe.
Relacionado com seu tratamento altamente mutilatério,
pela perda da voz e alteracdo da imagem corporal.
Assim como as caracteristicas socioeconoémicas e
educacionais, a faixa etaria, o género, a etiologia da

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 107-121, Curitiba, 2013.

doenga, fazem destes pacientes um grupo que merecem
atencio especial do enfermeiro para compreenderem a
alteracdo dos componentes biopsicossociais sobre sua
reabilitagdo (Zago, 1999).

Em sintese, as sequelas ocasionadas pelo tratamento
tornam-se um fator relevante que deve ser considerado
ndo apenas pela perspectiva do profissional de satde,
mas pela perspectiva do paciente, pelo fato da qualidade
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de vida abordar questdes especificas associadas aos
fatores psicossociais.

Consideracoes Finais

Esta revisdo sistematica integrativa possibilitou a
construcao de uma sintese do conhecimento cientifico
a cerca do tema qualidade de vida nos pacientes
com neoplasia de cabega e pescoco. No entanto sio
verificadas algumas lacunas, portanto faz-se necessario
o desenvolvimento de pesquisas com maior rigor
metodolégico.

A neoplasia de cabeca e pescogo resulta em
situacdes mutiladoras e estéticas envolvidas durante
todo o tratamento, causando alteragGes na qualidade
de vida dos pacientes, para tanto se faz necessario
o desenvolvimento de pesquisas com maior rigor

metodoldgico e que evidenciem as melhores
intervencoes.

H4 a necessidade de envolvimento e
comprometimento do profissional enfermeiro, com
pesquisas sobre qualidade de vida, uma vez que este
¢ responsavel pela assisténcia prestada ao pacientes,
ressaltando-se a importincia de desenvolver estudos
de intervencdo eficazes para subsidiar a pratica de
enfermagem e garantir uma assisténcia livre de danos
e consequentemente uma melhor qualidade de vida
aos pacientes.

Recomenda-se um aprofundamento na tematica
qualidade de vida dos pacientes com neoplasia de cabeca
e pescoco, com aplicacdes de instrumentos clinicos
confiaveis e validos, uma vez que este transparece o elo
entre a necessidade de intervengSes ¢ uma assisténcia
de qualidade prestada pelos profissionais de saude.
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